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39/5/41:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 39/1/5ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه رﻓﺘﺎرﻫﺎﺋﯽ ﮐﻪ در آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ 
ﻫﺎ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺖ،ﮔﯿﺮدد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽرواﻧﯽ ﻣﻮر
ﻫﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎ ً(. اﯾﻦ ﺷﮑﺴﺖ1ﻫﺎي ﻓﺮد اﺳﺖ )ﻧﺎﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺮاي ﯽﺷﮑﺴﺖ ﻓﺮد در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﻣ
ﮐﻮﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﯿﻦ آﻧﭽﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺼﻮد ﻓﺮد ﻣﯽ
ﺳﻮ و آﻧﭽﻪ ﮏدﻫﺪ ﯾﺎ ﻣﺎﯾﻞ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ از ﯾﻣﯽ
را دارد از ﺳﻮي ﻣﺤﯿﻂ از وي اﻧﺘﻈﺎر اﻧﺠﺎم دادن آن 
دﯾﮕﺮ، ﺗﻌﺎدل ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮد 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺑﺮ آوردن ﻧﯿﺎز
(.2ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳﺖ )واﻗﻌﯿﺖ
ﻫﺎي ﺟﻮاﻣﻊ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺴﺎن
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﻧﯿﺮوﻫﺎي رواﻧﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎري
004. در ﺣﺪود ﻫﺎ ﻣﺒﺎرزه ﮐﺮدﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺎ آنروش
ﺑﻘﺮاط، داﻧﺸﻤﻨﺪ ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري را ﻧﺎﺷﯽ ،ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﯿﻼد
داﻧﺴﺖ و اﺑﻮﻋﻠﯽ از ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل در اﺧﻼط ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﮐﻪ از آﺷﻔﺘﮕﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي روان ﺗﻨﯽ(، را ﻣﻄﺮح ﺷﻮﻧﺪ )ﺑﯿﻤﺎريرواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ
ﮑﻪ ﻨﯾا.ﺳﻔﺮ اﺳﺖﮏﯾﻨﺪﯾﻗﺴﻤﺖ ﺧﻮﺷﺎﺮﯿﯿ(. ﺗﻐ3)ﻧﻤﻮد
ﯽﻠﯿﺧﯽﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﯽزﻧﺪﮔيﻫﺎﯽﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﻔ،ﯽﺑﺪاﻧ
.(1ﺗﺮ از ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن اﺳﺖ )ﻣﻬﻢ
يﺑﺮاﻦﯿﺑﺶﯿﭘﺮﯿﻣﺘﻐﮏﯾ( QA)ﯽﺳﺨﺘﺐﯾﺿﺮ
،يﺑﻬﺮه ورﺖ،ﯿﺧﻼﻗ،يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزﺰش،ﯿﻋﻤﻠﮑﺮد، اﻧﮕ
وﯽزﻧﺪﮔﺳﺮ،يﺷﺎد،يﺪوارﯿاﻣ،ياﻧﺮژ،يﺮﯿﺎدﮔﯾ
ﭘﺸﺘﮑﺎر، ،ﯽﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤ،ﯽﺠﺎﻧﯿﺳﻼﻣﺖ ﻫ،ﯽﺧﻮﺷﺒﺨﺘ
در ﻃﻮل زﻣﺎن، ﻧﮕﺮش، ﻃﻮل ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ،يﺮﯾﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬا
ياداﻓﺮياﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روﺮﯿﯿﻋﻤﺮ و واﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﺗﻐ
ﭼﮑﯿﺪه:
ﺎر ﻣﺸﻬﻮد و ﻓﺮاوان اﺳﺖ. در ﻫﺮ ﻋﺪم ﺳﺎزش و وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري در ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼﻻت .ﮐﻨﻨﺪﻃﺒﻘﻪ و ﺻﻨﻔﯽ و ﻫﺮ ﮔﺮوه و ﺟﻤﻌﯽ، اﺷﺨﺎص ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدﻟﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
.اﺳﺖهاﻧﺠﺎم ﺷﺪ2931زﻧﺪاﻧﯽ و ﻏﯿﺮ زﻧﺪاﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﮐﺮد در ﺳﺎل در اﻓﺮادﯽﺳﺨﺘﺐﯾرواﻧﯽ و ﺿﺮ
ﻧﻔﺮ ﻏﯿﺮ زﻧﺪاﻧﯽ، در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 001ﻧﻔﺮ زﻧﺪاﻧﯽ و 001اد ﺗﻌﺪ،ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ-ﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻦﯾدر ا:ﯽﺑﺮرﺳروش
ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ، ﺗﺄﻫﻞ و ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺘﺎ ﺳﺎزي ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي 
( QA)ﯽﺳﺨﺘﺐﯾﺿﺮﻘﯿﺎس( و ﻣR-09-LCSﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ )
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
وﺟﻮد ﯽزﻧﺪاﻧﺮﯿو ﻏﯽدراﻓﺮاد زﻧﺪاﻧﯽاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﺰانﯿداري در ﻣﻨﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
از اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ زﻧﺪاﻧﯽ ﺑﻮد ﺮﺸﺘﯿﺑيدارﯽدر اﻓﺮاد زﻧﺪاﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽﺳﺨﺘﺐﯾﻣﯿﺰان ﺿﺮﯽوﻟ؛(P>0/50ﻧﺪارد )
(.P<0/100)
ﮔﺬار ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺮﯿﺛﺄﺗﯽﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽﺳﺨﺘﺐﯾﭘﮋوﻫﺶ ﺿﺮﻦﯾايﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ :يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
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ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻧﺸﺎن يﺟﺪيﻫﺎﺐﯿﮐﻪ در ﻣﻌﺮض آﺳ
ﯽﻫﺎ و ﺣﺘيﺮﯿاﻓﺮاد ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت، درﮔداد ﮐﻪ
ﮐﻨﻨﺪ ﯽﺿﺮﺑﻪ ﻫﺎ ﻏﻠﺒﻪ ﻣﻦﯾﺑﺮ اﺰ،ﯿﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣيﻫﺎﺖﯿﻣﻮﻗﻌ
ﻤﺌﻦ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و رﻗﺎﺑﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻄﻞﯾو ﺗﺒﺪ
ﺷﻮﻧﺪ ﯽﺧﻮاﻧﺪه ﻣيﺮﯾاﻓﺮاد ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﺬﻦﯾﺷﻮﻧﺪ. اﯽﻣ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﯽﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﮐﻪ آنﻞﯿدﻟﻦﯾﺑﻪ ا
ﺑﻪ ﯽو رواﻧﯽروﺣيﮐﻨﻨﺪ و ﭘﺲ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﻫﺎﯽﻣ
ﮔﺮدﻧﺪ. در ﯽﺧﻮد ﺑﺮ ﻣﻪﯿﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟيﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮ
رﻧﺪ ﮐﻪ داﻞﯾﺗﻤﺎﺸﺘﺮﯿﺑﺮ،ﯾﻣﺪت اﻓﺮاد ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﺬﯽﻃﻮﻻﻧ
ﯽﻠﯿﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﺎﻣﺎنﯾﺧﻮد را ﺑﻪ ﭘﺎﻼتﯿﺗﺤﺼ
يﺸﺘﺮﯿﺑﺖﯾو رﺿﺎﻤﺎﻧﻨﺪﺑﯽﺑﻨﺎ ﮐﻨﻨﺪ، ﺳﺮﮐﺎر ﺧﻮد ﺑﺎﻗيﺪارﯾﭘﺎ
ﮐﻪ از ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎﺑﻪ ياﻓﺮادﺮﯾﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﯽاز زﻧﺪﮔ
ﻒﯾدر ﺗﻌﺮ(.4)دﻫﻨﺪﯽاز ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣ،ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮان ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ »ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﯽﻣيﺮﯾﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﺬ
ﺷﻮﻧﺪ، ﺣﻔﻆ ﯽﻣﯽﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل در زﻧﺪﮔﯽﺮاﺗﯿﯿﺗﻐ
ﯽﮐﻪ ﻓﺮد ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﻣﯽﻫﻨﮕﺎﻣيو اﻧﺮژﯽﺳﻼﻣﺘ
ﭘﺲ از يﻗﺪرت ﺑﺎزﮔﺸﺖ آﺳﺎن ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدﺮدﯿﮔ
ﮐﺎر و يﻮهﯿﺷﺮﯿﯿﻫﺎ ﺗﻐﯽﺷﮑﺴﺖ، ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺳﺨﺘيﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺮﯾﮔﺬﺷﺘﻪ اﻣﮑﺎن ﭘﺬيﮐﻪ روش ﻫﺎﯽﻫﻨﮕﺎﻣﯽزﻧﺪﮔ
ﯽﮐﻨﺪ ﭼﻪ ﮐﺴﯽﻣﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ،ﯽﺳﺨﺘﺐﯾ(. ﺿﺮ5« )ﺴﺖﯿﻧ
ﺷﮑﻨﺪ ﯽدرﻫﻢ ﻣﯽﮐﻨﺪ و ﭼﻪ ﮐﺴﯽﻫﺎ ﻏﻠﺒﻪ ﻣﯽﺑﺮ ﺳﺨﺘ
را ﻓﺮاﺗﺮ از ﭘﺎﯽﮐﻨﺪ ﭼﻪ ﮐﺴﯽﻣﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘﺐﯾﺿﺮﻦﯾا
ﮐﻪ از او يﺑﺎﻟﻘﻮه اﯾﯽﮐﻪ از ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺗﻮاﻧﺎﯽاﻧﺘﻈﺎراﺗ
ﺐﯾﺳﻘﻮط ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد ﺿﺮﯽﮔﺬرد و ﭼﻪ ﮐﺴﯽاﻧﺘﻈﺎر ﻣ
ﯽو ﭼﻪ ﮐﺴﻢﯿﺗﺴﻠﯽﮐﻨﺪ ﭼﻪ ﮐﺴﯽﻣﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘﯽﺳﺨﺘ
(.6)ﺷﻮدﯽﻣﺮوزﯿﭘ
ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎ و روﻧﺪ روﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪانﻧﮕﺎﻫﯽ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد زﻧﺪاﻧﯿﺎن ﻃﯽ ﺳﺎل
ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد اﺳﺖ. اﮔﺮﭼﻪ 
ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺟﺮم و ارﺗﮑﺎب آن ﻧﺎﺷﯽ از ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ داراي ﻣﻨﺸﺎء ﻓﺮدي و دروﻧﯽ ﺑﻮده و 
اﻣﺎ ؛ﺪﺑﺎﺷﻨﺑﺮﺧﯽ ﻧﯿﺰ داراي ﻣﻨﺸﺎء اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ اﻓﺮاد و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﯾﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ آنوﯾﮋﮔﯽ
زا و ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﻧﻘﺶ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮس
ﻫﺎ ﻫﺎي اﺻﻼح آنﻣﺆﺛﺮي در ﺑﺮوز ﺑﺰﻫﮑﺎري و ﺷﯿﻮه
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب، دارﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺠﺮﻣﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ
ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎر و اﺳﺘﺮس در آن
ﯾﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺷﺪه و ﺟﺎي ﭘﺎﯾﺸﺎن اﻟﮑﻞﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﺑﻪ 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﻪ ﺷﻮد. ﺑرا در زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﺘﺰﻟﺰل ﻣﯽ
آورﻧﺪ ﮐﻪ در آن اﺣﺘﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﺮاﯾﻄﯽ را ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ
(.8، 7)و دزدي وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
اﯾﺮان ﻫﺮ ﭼﻨﺪ آﻣﺎر ﮐﺎﻣﻼً دﻗﯿﻘﯽ از ﻣﯿﺰان در
ﻘﺎت ﻟﯿﮑﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿ؛ﻫﺎي رواﻧﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاردﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻪ از ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻃﺮح ﮐﺸﻮري ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
ﻃﺮف وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ 
51ﺟﻤﻌﯿﺖ %1/6از ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﯾﺎ %3.ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮده ﮐﻪ رواﻧﯽﻫﺎي ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﯿﺰ %51/3ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺪﯾﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ
رواﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﻓﺸﺎر ﻔﯿﻒﺧﻫﺎي دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺷﯿﻮع ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻪ در زﻧﺪان
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در زاﻧﺪاﻧﯿﺎن ﺳﻪ ﺗﺎ ﺳﻪ و ﻧﯿﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻓﺮاواﻧﯽ رﺳﯽدر ﺧﺼﻮص ﺑﺮﯽدر ﭘﮋوﻫﺸﻋﺎدي اﺳﺖ.
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺖ در ﻣﺠﺮﻣﯿﻦ ﻣﺮد زﻧﺪاﻧﯽ در زﻧﺪان ل اﺧﺘﻼ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺧﺘﻼلﺷﻬﺮﮐﺮد ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
اﺳﺖ، اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ %55/2در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎي ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل و اﺧﺘﻼلﺷﺎﯾﻊ%81/2ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ 
اﺧﺘﻼل %8/4ﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺎ ﺘﺷﺨﺼﯿﺖ اﺳﮑﯿﻨﺮوﺋﯿﺪ و واﺑﺴ
ﻫﺎي در رده%3ﺷﺨﺼﯿﺖ وﺳﻮاﺳﯽ و ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﺎ 
(. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و ﺷﺪت ﺟﺮاﯾﻢ 9)ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﯿﻤﺎر 031ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد در
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﮐﻪ از ﺟﺎﻧﺐ دادﮔﺎه ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﮐﯿﻔﺮي ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ 
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺠﺮﻣﯿﻦ را ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ 
(.01)ﻧﺪدادﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼلدر
در ﻣﺮدان زﻧﺪان ﻋﺎدل آﺑﺎد ﺷﯿﺮاز، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل 
رواﻧﯽ در زﻧﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﺴﯿﺎر 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯽ(. در ﭘﮋوﻫﺸ11)ﺑﺎﻻﺗﺮي دارد
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ﻣﻮرد ﯽزﻧﺪاﻧيﻣﺮد ﺷﻬﺮﻤﺎرﯿﺑ827در ﯽﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯽﺑﺮرﺳﻦﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﯽﺑﺮرﺳ
و ﯾﺎ ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺖﯿاﻓﺮاد دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼ
ﻣﺸﺨﺺ ﯽاﻓﺮاد زﻧﺪاﻧﯽﺘﯿﺷﺨﺼﯽ(. در ﺑﺮرﺳ21)ﺑﻮدﻧﺪ
و ﺗﻔﮑﺮ ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ ﺖﯿاﻓﺮاد درآزﻣﻮن واﻗﻌﻦﯾﺷﺪ ﮐﻪ ا
ﯽﺸﺑﺰرگ ﻣﻨﯽﮔﮋﯾويﺑﻮده و داراﻔﺘﻪﯿو ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺧﻮد ﺷ
دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﮕﺮانﯾﺧﻮد ﺑﺎ دﯽﻫﺴﺘﻨﺪ، در رواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔ
اﻓﺮاد در ﻫﻨﮕﺎم ﻦﯾرﺳﺪ ﮐﻪ اﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻦﯿاﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﺑﻮده
ﯽو درﻣﺎﻧﺪﮔﯽﺷﺪن اﺣﺴﺎس اﺿﻄﺮاب، ﻧﮕﺮاﻧﯽزﻧﺪاﻧ
ﯽﻣﺸﮑﻠﺎﯾﺪﯾﺷﺪيﻓﮑﺮﺖﯿﻣﺸﻐﻮﻟياﻧﺪ و داراداﺷﺘﻪ
(.31)اﻧﺪﺷﺪهﯽاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ آن زﻧﺪاﻧﺑﻮده
ي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺧﺼﻮص ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶﺑﺎ
ﻧﻘﺶ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﺟﺮم و
ﺗﻮان اﻓﺮاد در ارﺗﮑﺎب رﻓﺘﺎر ﻣﺠﺮﻣﺎﻧﻪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﯽ
از اﻓﺰاﯾﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺮﻣﺎﻧﻪ اﻓﺮاد ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮد، 
ﺗﻮان ﺑﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ اﺻﻼح و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ
ﺘﻐﯿﺮﻫﺎي رﻓﺘﺎرﺷﺎن دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﯿﺎن ﻣ
ﺐﯾﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ، وﯾﮋﮔﯽ ﺿﺮ
را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻘﺶ واﻫﻤﯿﺖ آن در اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي ﯽﺳﺨﺘ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮس زا ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ،ﺷﺪﺎنﯿﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﺑﻗﺮار داده اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
اددر اﻓﺮﯽﺳﺨﺘﺐﯾﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و ﺿﺮ
2931و ﻏﯿﺮ زﻧﺪاﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﮐﺮد در ﺳﺎل زﻧﺪاﻧﯽ 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
:ﯽﺑﺮرﺳروش
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ، اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮعﺑﺎ
اي اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-ﻋﻠﯽ
ﺳﺎﻟﻪ زﻧﺪان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 12-53ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ زﻧﺪاﻧﯿﺎن 
و ﯽﻧﻔﺮ اﻓﺮاد زﻧﺪاﻧ001ﺷﻬﺮﮐﺮد اﺳﺖ. ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ.ﺳﺎﻟﻪ اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﯽ12-53ﺪاﻧﯽ ﻣﺮد ﻏﯿﺮ زﻧ
ياﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮدر
ﺑﻮد؛ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﯽﺗﺼﺎدﻓ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﮐﺎرﺷﻨﺎس آﻣﺎر اداره زﻧﺪان ﺷﻬﺮﮐﺮد از 
ﺑﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ و 2ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻪ ﺑﻨﺪ ﻧﺪاﻣﺘﮕﺎه ﺑ3ﺑﯿﻦ 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺳﭙﺲ؛ ﺑﻨﺪ درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﺎل در اﯾﻦ دو 12-53آﻣﺎري ﻣﻮﺟﻮد اﻓﺮاد داراي ﺳﻦ 
ﻧﻔﺮ زﻧﺪاﻧﯽ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب 001ﺑﻨﺪ ﺗﻌﺪاد 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ي)ﺑﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ در زﻧﺪان ﺑﻨﺪﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ﯽزﻧﺪان اﺟﺎزه ﮐﺎر روان درﻣﺎﻧﻦﯿو ﻗﻮاﻧﻂﯾﺷﺮا
ﺳﺎل در 12-53ﻦﯿﺳﻨﺷﻮد و اﺻﻮﻻً ﯽداده ﻣﻦﯿﻣﺘﺨﺼﺼ
ﺷﻮﻧﺪ(.ﯽﻣيﺑﻨﺪ ﻧﮕﻬﺪارﻦﯾا
ﻧﻔﺮ داراي ﺳﻦ 001ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﻧﯿﺰ ﺗﻌﺪاد از
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﯿﺰان 12-53
ﺎنﯿدرآﻣﺪ، ﺗﺄﻫﻞ و ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه زﻧﺪاﻧ
.ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﻨﺠﺶ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در اﻓﺮاد زﻧﺪاﻧﯽ و ﺑﺮاي
( R-09-LCSﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ )ﻏﯿﺮ زﻧﺪاﻧﯽ از ﭘ
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ دراﮔﻮﺗﺴﯿﺲ
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ و 3791ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل و(sitsogareD)
ﻫﺎي روان ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
و ﻓﺮم ﻧﻬﺎﯾﯽ آن در ﻓﺖﺳﻨﺠﯽ، ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮ
راك ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. دراﮔﻮﺗﺴﯿﺲ، رﯾﮑﻠﺰ و6791ﺳﺎل 
اﻋﺘﺒﺎر دروﻧﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ 
(.41)اﻧﺪرﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﮔﺰارش ﮐﺮده
ﮐﺎﻏﺬي ﭘﺎﺳﺦ -اﺑﺰار ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺪاداﯾﻦ
ﺑﺎﺷﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﺎده ﻣﯽ09ﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي 
ﻫﺎي ﻫﯿﭻ، ﮐﻤﯽ، ﺗﺎﺣﺪي، زﯾﺎد و ﺑﻪ ﻣﺎده ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از ﮔﺰﯾﻨﻪ
( 4،3،2،1،0ﯾﺮ )دﻫﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎدﺷﺪت ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ
ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 9ﺷﻮد. اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺧﻮد از ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﯽ
اﻧﮕﺎري، روان ﭘﺮﯾﺸﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﺎرﺑﯿﻤاﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺧﻮد
وﺳﻮاس، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﻓﻮﺑﯿﺎ، ﺧﺼﻮﻣﺖ و ﭘﺎراﻧﻮﯾﺎ 
ﻫﺎي ﯾﺎد ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ از ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس
ﺷﺪه داراي ﮐﻠﯿﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد اﺳﺖ و ﺑﺮﺣﺴﺐ 
ﻣﻮدﻧﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن وي در ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻫﺎي آزﭘﺎﺳﺦ
.ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ در اﯾﺮان در ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ در
ﻣﯿﺮزاﯾﯽ، اﯾﻦ ؛ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪR-09-LCSو اﻋﺘﺒﺎري 
آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﯽ، ﻣﻌﺘﺎد و 1422آزﻣﻮن را ﺑﺮ روي 
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را ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه در ﺑﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ
اﯾﻦ آزﻣﻮن در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺗﻤﺎم ﻧﯽداﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﭘﺎﯾﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﻣﻘﯿﺎس
ﻫﺎي رواﻧﯽ در اﯾﺮان وﺳﯿﻠﻪ ﺳﺮﻧﺪ و ﯾﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ (.7)ﺑﮑﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ.0/39ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 
ﯽﺳﺨﺘﺐﯾﺳﻨﺠﺶ ﺿﺮيﺗﻨﻬﺎ اﺑﺰار ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮا
يﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﺎسﯿﻣﻘﻦﯾﺑﺎﺷﺪ. اﯽﻣ"ﯽﺳﺨﺘﺐﯾﺿﺮﻤﺮخﯿﻧ"
ﺷﺪه، و ﯽﺑﺴﺘﻪ( ﻃﺮاﺣ)ﭘﺎﺳﺦياﻧﺘﺨﺎب اﺟﺒﺎريﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
دﺷﻮار آﺷﮑﺎر يﻫﺎﺖﯿﻓﺮد را در ﻣﻮﻗﻌﯽﭘﺎﺳﺦ دﻫياﻟﮕﻮ
ﻫﻨﺠﺎر ﺷﺪه ﺎسﯿﻣﻘﮏﯾﯽﺳﺨﺘﺐﯾﺿﺮﻤﺮخﯿﻧ.ﺳﺎزدﯽﻣ
ﺑﺎزﮔﺸﺖ يﺮﯿﮔﻧﺪازهايﺮااﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﻮﻟﺘﺰ ﺑ
(.7)ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﯽﺳﺨﺘﺐﯾﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺿﺮيﺮﯾﭘﺬ
ﻖﯿﺳﺎل ﺗﺤﻘ73ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪﯽﺳﺨﺘﺐﯾﺿﺮﻤﺮخﯿﻧ
ﮐﺸﻮر ﺟﻬﺎن ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ 51را در ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺎﻧ0051و
( 8/1)ﺶﯾﺮاﯾﻧﺴﺨﻪ آن وﻦﯾﺪﺗﺮﯾﻫﻤﺮاه دارد. ﺟﺪ
ﺖﯾوب ﺳﺎﻖﯾاز ﻃﺮﻦﯾﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻧﻼﯽﻣ
ﺖﯾﺮﯾﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﻣﺪﺑﺎ ﻨﮓﯿﻟﺮ ﻧﮏﯿﭘﯽاﺧﺘﺼﺎﺻ
ﯽﺮﺳﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘ،ﯽﻘﺎﺗﯿﺗﺤﻘيﻫﺎﺖﯿاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟيﺑﺮاﺖﯾﺳﺎ
ﺖﯿﻣﻮﻗﻌ41ﺿﻤﻦ ﻃﺮح ﯽﺳﺨﺘﺐﯾﺿﺮﻤﺮخﯿﺑﺎﺷﺪ. ﻧﯽﻣ
ﺖﯿاﻓﺮاد را در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌيﻣﺨﺘﻠﻒ، واﮐﻨﺶ ﻫﺎ
از ﺧﺮده ﯽﮑﯾيﻨﺪهﯾﺳﻮال ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام ﻧﻤﺎ4ﺑﺮ اﺳﺎس 
( R)ﮔﺴﺘﺮش(،O)ﯾﯽ(، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮC)ﮐﻨﺘﺮليﻫﺎﺎسﯿﻣﻘ
ﺗﮑﺮار ﻨﺎًﯿﻋﺖﯿﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌيﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺮاﯽ( ﻣE)ﯾﯽﺮﭘﺎﯾو د
ﻣﻮرد ﮑﺮتﯿﻟياﻨﻪﯾﮔﺰ5ﺎسﯿﺷﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﯽﻣ
ﻞﯿﺳﻮال را ﺗﺸﮑ65دﻫﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع ﯽﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣ
ﻫﺎ و ﺖﯿاز ﻣﻠﯽﻫﻨﺠﺎر ﺟﻬﺎﻧيداراﺎسﯿﻣﻘﻦﯾدﻫﺪ، اﯽﻣ
ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﻘﺎتﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘيﻧﮋادﻫﺎ
.(7)ﺑﺎﺷﺪﯽﻪ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﻧﮋاد ﻣﻧﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﯽﺳﺨﺘﺐﯾﺿﺮ
يﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﮑﺮار ﺷﺪه ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺟﺮا ﺷﺪه 
( اﻧﺠﺎم )STE =ecivreS tseT lanoitacudEﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ
يﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺮﯾاز اﺑﻌﺎد زﮏﯾو ﻫﺮ QAﻤﺮخﯿﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧ
را ﻧﺸﺎن ﯾﯽﺑﺎﻻﺎرﯿﺑﺴﯾﯽﺎﯾاﺳﺘﺤﮑﺎم و ﭘﺎ(EROCآن )
،ﮔﺴﺘﺮش0/38ﯾﯽ، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ0/28ﻣﺆﻟﻔﻪ ﮐﻨﺘﺮل)داده اﻧﺪ
ﯾﯽﺎﯾ. ﭘﺎﺪﯾﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮد0/19ﯽﺳﺨﺘﺐﯾو ﺿﺮ0/48
ﯾﯽﺮﭘﺎﯾد،ﮔﺴﺘﺮش،ﯾﯽﮐﻨﺘﺮل، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮيﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮا
، 0/77ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﺐﯿو ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ﺐﯾﺿﺮﻤﺮخﯿﺑﺎﺷﺪ. ﻧﯽﻣ0/87و 0/06،0/57،0/380
يﺑﺮاﯽدارد و اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﺰﯿﻧﯾﯽﺑﺎﻻﯾﯽروا،ﯽﺳﺨﺘ
.(51)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺖﯿﻞ ﻣﻮﻓﻘاز ﻋﻮاﻣﯽﻌﯿداﻣﻨﻪ وﺳﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ
ﻫﺎ، اﻗﺪام ﻫﺎ و ﺗﺄﯾﯿﺪ آناز اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺲ
ﺑﻪ اﺧﺬ ﻣﺠﻮز ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز از واﺣﺪ 
ﻫﺎ ﮔﺮدﯾﺪ. آﻣﺎر اداره زﻧﺪان ﺷﻬﺮﮐﺮد و اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در ﺧﺼﻮص اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ زﻧﺪاﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻃﯽ ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ 
ﻫﺎ، ﭘﺎرك ﻫﺎي ﭘﺮ ﺗﺮدد )ﺷﻌﺒﻪ ﻣﻼﻗﺎت ﮐﻨﻨﺪهدر ﻣﮑﺎن
ﺷﻬﺮ( ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ يﺷﻬﺮ، ﻣﯿﺪان ﻣﺮﮐﺰ
ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺮدﯾﺪ.آزﻣﻮدﻧﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺷﻐﻞ ﺳﺎﯾﺮ
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه و ﺿﻤﻦ رﻋﺎﯾﺖ در ﺑﺎﻻي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎ از ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ و اﻃﻤﯿﻨﺎن دادن ﺑﻪ آن
ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت، ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ در
ﺗﻮاﻧﻨﺪ آزﻣﻮن را ﺑﺮﮔﺸﺖ دﻫﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻫﻤﮑﺎري ﻣﯽ
و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺎم و ﻧﺸﺎﻧﯽ ﺧﻮﯾﺶ، ﺧﻮدداري 
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم اﺳﺎس روش ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري، ﻣﻘﯿﺎس
ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺣﺎﺿﺮ از روشﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.tو آزﻣﻮن ﺮهﯿﺪ ﻣﺘﻐوارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨ
ﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺧﺘﻼﻻت ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
يﻫﺎﺎسﯿدر ﺧﺮد ﻣﻘﯽزﻧﺪاﻧﺮﯿو ﻏﯽدو ﮔﺮوه زﻧﺪاﻧﯽرواﻧ
ﻧﻤﺮه ﮔﺮوه ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣدﻫﺪﯽﻧﺸﺎن ﻣR-09-LCSآزﻣﻮن
ﯽزﻧﺪاﻧﺮﯿاز ﮔﺮوه ﻏﺸﺘﺮﯿﻫﺎ ﺑﺎسﯿدر ﻣﺠﻤﻮع ﺧﺮد ﻣﻘﯽزﻧﺪاﻧ
ﯽاﻓﺮاد زﻧﺪاﻧﻦﯿﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺑﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺗ.ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﯽاﺧﺘﻼﻻت رواﻧيدر ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﯽزﻧﺪاﻧﺮﯿﻏو اﻓﺮاد 
( ﺗﻔﺎوت P<0/100)ﯽﻓﻮﺑﺎسﯿﺑﺠﺰ در ﺧﺮده ﻣﻘ
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در ﺧﺮد ﯽ و ﻏﯿﺮ زﻧﺪاﻧﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ دو ﮔﺮوه زﻧﺪاﻧ:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره













وه زﻧﺪاﻧﯿﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯿﺰان ﺿﺮﯾﺐ ﺳﺨﺘﯽ در ﮔﺮ؛ اﺳﺖﺎم ﺷﺪهﺠﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧ
اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ64/44±8/54زﻧﺪاﻧﯽ و در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ05/31±01/79
.(P<0/100اﺳﺖ )
ﺑﺤﺚ:
و اﻓﺮاد ﯽاﻓﺮاد زﻧﺪاﻧﻦﯿﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻦﯾادر
ﺑﺠﺰ در ﯽاﺧﺘﻼﻻت رواﻧيدر ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﯽزﻧﺪاﻧﺮﯿﻏ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾﻦﯾﻧﺸﺪ. اﺪهﯾديدارﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﻧﺸﺎﻧﻪ ﻓﻮﺑ
( 21و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ )elppAﭘﮋوﻫﺶ يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
دﻫﺪ ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﻦﯾايﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ




ﯽﺘﯿﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﺑﺎزﺎنﯿدرﺻﺪ زﻧﺪاﻧ63/6
ﻦﯿﻣﺤﻘﻘﺮﯾﺳﺎيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺑﺎ ﻦﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨﺞﯾﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻤﺴﻮ ﯽاﻓﺮاد زﻧﺪاﻧﯽﺘﯿﺷﺨﺼﯽﮐﻪ در ﺑﺮرﺳ
ﻦﯾﻪ اﮐﺎﻓﺘﻨﺪﯾدرﻦﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﻘﻘﻦﯾ(. در ا61)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﻋﻤﺪﺗﺎ ًﺗﻔﮑﺮ ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ ووﺖﯿاﻓﺮاد درآزﻣﻮن واﻗﻌ
و ﻫﺴﺘﻨﺪﯽﺑﺰرگ ﻣﻨﺸﯽﮋﮔﯾويداراﺑﻮده وﻔﺘﻪﯿﺧﻮد ﺷ
؛دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده اﻧﺪﮕﺮانﯾﺧﻮد ﺑﺎ دﯽدر رواﺑﻂ ﻋﺎﻃﻔ
ﯽاﻓﺮاد در ﻫﻨﮕﺎم زﻧﺪاﻧﻦﯾرﺳﺪ ﮐﻪ اﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ وﯽدرﻣﺎﻧﺪﮔوﯽﺷﺪن اﺣﺴﺎس اﺿﻄﺮاب، ﻧﮕﺮاﻧ
ﺑﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﯽﻣﺸﮑﻠﺎﯾﺪﯾﺷﺪيﻓﮑﺮﺖﯿﻐﻮﻟﻣﺸيدارا
.ﺷﺪه اﻧﺪﯽﺧﺎﻃﺮ آن زﻧﺪاﻧ
ﺐﯾﻧﺸﺎن داد ﺿﺮﻦﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻦﯾايﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
يدارﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽزﻧﺪاﻧﺮﯿو ﻏﯽاﻓﺮاد زﻧﺪاﻧﻦﯿﺑﯽﺳﺨﺘ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ: ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﻮان ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﯽآن ﻣﻦﯿﯿدارد ﮐﻪ در ﺗﺒ
يﻫﺎﺖﯿﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻮﻗﻌﺸﺘﺮﯿﺑﯽزﻧﺪﮔﺮاتﯿﯿاﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻐ
ﺑﺮ ﻣﻨﻄﻖ و ﻧﻪ ﺑﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻪﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﮑﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣ
دﻫﻨﺪ ﯽاﻓﺮاد اﺟﺎزه ﻧﻤﻦﯾا،ﻣﺸﮑﻼت را ﺣﻞ ﮐﻨﻨﺪ
اﺣﺴﺎﺳﺎت در ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺮ آﻧﺎن ﻏﻠﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ 
ﺖﯾﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻓﺮدياﻓﺮادﮔﻔﺖﻦﯿﺗﻮان ﭼﻨﯽﻣيﻧﻈﺮ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻣﻮاﻗﻊ يدر ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮﯽﺎﻓﺘﮕﯾ
ﺷﻮﻧﺪ و از ﻗﺪرت ﯽﻧﻤﯽﺮدرﮔﻤﺳﺗﻨﺶ دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب و 
ﺑﻪ ﺎﻓﺘﻪﯾﺎ(. ﻧﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺑ71)ﻧﺪرﺑﺮﺧﻮرداﯽﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮﺑ
ﺑﺎ ﯾﯽﺎروﯾﺗﻮان روﺸﺘﺮﯿﻫﺮ ﭼﻪ اﻓﺮاد ﺑيﻟﺤﺎظ ﻧﻈﺮ
ﺗﺮ ﺑﺎ ﯽﻣﺸﮑﻼت را داﺷﺘﻪ و در واﻗﻊ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻄﻘ
دﻫﻨﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﯽﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﻨﻨﺪ، اﺟﺎزه ﻧﻤ
ﯾﯽدر ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﺪﯿﻣﻔﯽﮐﻨﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﺪاﯿﺗﺪاوم ﭘ
يدر راﺳﺘﺎﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛(81،91)ﮐﻨﻨﺪﯽرا ﺣﻞ ﻣآن
ﺗﺮ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪ ﯽاﻧﺴﺎن ﻣﻨﻄﻘازهﻫﺮ اﻧﺪﻦﯿﺸﯿﭘﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ
يﺑﺎﻻﺗﺮﯽرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘيدﻫﺪ ﮐﻪ از ﺳﺎزﮔﺎرﯽﻧﺸﺎن ﻣ
ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت را ﺸﺘﺮﯿﺑﺎﺷﺪ و اﺟﺎزه ﻣﺎﻧﻮر ﺑﯽﺑﺮﺧﻮردار ﻣ
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دﺮﻓيا .درادﯾﻦﯾﻪﺘﻓﺎﺑ ﺎﯾﻪﺘﻓﺎﺎﻫيBhatt ،Kwonو
Stoltzﻣ ﻮﺴﻤﻫﯽ) ﺪﺷﺎﺑ19،13 ﺎﺑ و (ﯾﻪﺘﻓﺎﺎﻫي
Ditommazoﻣ ﻮﺴﻤﻫﺎﻧ نارﺎﮑﻤﻫ وﯽ) ﺪﺷﺎﺑ20(.
ﺘﻧﯿﻪﺠﮔﯿﺮي:
ﺎﺑ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﯾﻪﺘﻓﺎﺎﻫياﯾﻦﺮﺿ ﺶﻫوﮋﭘﯾﺐﺘﺨﺳﯽ
ﻧاور تﻻﻼﺘﺧا ﺮﺑﯽﺗﺄﺛﯿﺮﻣ راﺬﮔﯽ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ و ﺪﺷﺎﺑﯾﮏ
وﯾﮔﮋﯽﺼﺨﺷﯿﺘﯽرد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﻈﻓﺎﺤﻣﺎﻫرﺎﺸﻓ ﺮﺑاﺮﺑي
ﮔﺪﻧزﯽا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ .ﺖﺳا هﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧﯾﻨا ﻪﮑﯾﻦ ﺶﻫوﮋﭘ
ﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺎﺑﯿﺮيدوﺪﺤﻣ و هدﻮﺑ سﺮﺘﺳد ردﯾﺖﺎﻫيﻧاﻮﻗﯿﻦ
ا ﺖﺷاد ار ﺎﻫ ناﺪﻧززرﺎﻣآ ﺮﻈﻧيﺎﻫ ﻪﻧﺎﺸﻧ ردي تﻻﻼﺘﺧا
ﻧاورﯽﻨﻌﻣ ﯽﺪﺸﻧ راد؛ﭘ اﺬﻟﯿدﺎﻬﻨﺸﻣﯽﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ رد دﻮﺷي
ﺪﻌﺑيﺎﺑﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣﯿﺮﺘﺸدﻮﺷ اﺮﺟا؛ﻨﭽﻤﻫﯿﻦاﯾﻦ
ﻫوﮋﭘور ﺮﺑ ﺶيﻧاﺪﻧز نادﺮﻣﯽدﺎﻋ وي ﺪﻌﺑ و هﺪﺷ مﺎﺠﻧا
ﺴﻨﺟﯿﺖا ردﯾﺎﺠﻨﻧ حﺮﻄﻣﯿﺖﺴ؛اﺮﺑ اﺬﻟيﻤﻌﺗﯿﻢ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻪﺑ
رﺎﻣآيﺘﺣا نﺎﻧزﯿطﺎ.دﻮﺷ
ﺮﮑﺸﺗﻧادرﺪﻗ وﯽ:
ﺎﺑ نﺎﻣزﺎﺳ هروﺎﺸﻣ ﺮﺘﻓد زا ناواﺮﻓ سﺎﭙﺳ
ناﺪﻧزﺎﻫيﺘﺨﺑ و لﺎﺤﻣرﺎﻬﭼ نﺎﺘﺳاﯿرﺎيﺎﻬﻧ ﻪﮐﯾﺖ
رﺎﮑﻤﻫيﻨﭽﻤﻫ ؛ﺪﻨﺘﺷاد ارﯿﻦﺎﻗآ بﺎﻨﺟيﺮﺘﮐدﺮﻗﺎﺑي ،
ﻧﺎﻓﺮﻋ ﻢﻧﺎﺧﯽ وﻗآﺎيﻓرﯿﻌﯽرد ﻪﮐا مﺎﺠﻧاﯾﻦ ﺶﻫوﮋﭘ
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Background and aims: Non-existence of concordance and having behavioral disorders in
human society is common and abundant. Imbalance individuals are founded in each class and
group of society. This study aimed to compare mental disorders and adversity quotient (AQ) in
prisoners and non-prisoners in Shahrekord in 2013.
Methods: This study is a descriptive analytic research. 100 prisoners and 100 non-prison inmates
in age, education, income, marital status and social class matched and randomly selected. Symptom
Checklist-90-Revised (SCL-90-R) and adversity quotient (AQ) questionnaires were used to gather
data for the diagnosis of mental disorders and adversity quotient.
Results: The results showed no significant difference found in the rate of mental disorders in
prisoners and non-prisoners (P>0.05), but the AQ of the prisoners was more than the AQ of non-
prisoners (P<0.001).
Conclusion: According to the findings of current research, AQ Could effect on mental disorders,
and is a protective factor due to personality features against pressures in life.
Keywords: Mental disorders, Adversity quotient, Imprison.
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